RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : *
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné .
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
@ La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série \L
. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d*
soiIns
Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie : |

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre dem.

andé par le médecin conseil de|

la mutuelle |
Optique :
2 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

-

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

” La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maols

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dc

a caractére personnel
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Dr. Lamia JABRI CENTRE DE  Dr.Amal BENKIRANE
."77

Professeur d'Anatomie Pathologique PATHOLOGIE Professeur dAnatomie Pathologique
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6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1" étage 20360 Casablanca, Maroc
GSM.: 06 6030 04 09/ 06 66 24 86 98 - Tél.: 052222 13 46 / 66 - Fax : 052222 14 24
E-mail : labocasapath@gmail.com



DOCTEUR Said BELGHITI

GYNECOLOGUE — ACCOUCHEUR

Stérilité- Echographie — Endoscopie
Chirurgie Gynécologique

29, Rue Ilya Abou Madi —Gautier

(Ex, rue Buffon)- Casablanca

Face Commissariat Central

C: 022-20-65-79 / 022-22-79-75

Casablanca : 10-07-2023

Colposcopie Mme EI. AMRANI JOUTEY SALOUA

Patiente née le : 27/09/1970

Consulte pour prise en charge d’un frotis avec aspect cytologique d’un condylome (infection
par hpv/présence de koilocytes )

Indication de colposcopie

Examen colposcopique réalisé le 10/07/2023 sans préparation la jonction exocervical bien
délimité réguliere 1'épithélium malpighien régulier

I'épithélium cylindrique régulier.

Apreés préparation acide acétique présence d’une zone faiblement acidophile au niveau de la
région 6h00 et a 12h00

Le reste du I'épithélium

cylindrique est normal malpighien est normal

La jonction est bien réguliere

Test au ligol présence d’une zone iod négative superposition avec la zone acidophile a 6h00
et a 12h00

A recontrdler dans 4 mois.




DOCTEUR Said BELGHIT
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR
Chirurgie gynécologique

Chirurgie Endoscopique

Stérilité- Echographie — Endoscopie

Ancien chef du service de chirurgie

Gynécologique de 1’'Hopital Militaire de Marrakech
29, Rue Ilya Abou Mady —Gautier

(Ex, rue Buffon)- Casablanca

Face Commissariat Central

C.022- 20.65.79 / 022-22-79-75

Fax : 0522-20-67-57

Patente : 35509499

FACTURE

REF 23/ 307

Le cabinet vous prie de croire a I’assurance des ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s’élevant a la somme de 1300 dh

COLPOSCOPIE : 1300 Dh

Exécutée le 10/07/2023

Mme : EL AMRANI JOUTEY SALOUA

SIGNATURE

e
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DOCTEUR Said BELGHIT
GYNECOLOGUE — ACCOUCHEUR
Chirurgie gynécologique

Chirurgie Endoscopique

Stérilité- Echographie — Endoscopie

Ancien chef du service de chirurgie

Gynécologique de 1’Hopital Militaire de Marrakech
29, Rue Ilya Abou Mady —Gautier

(Ex, rue Buffon)- Casablanca

Face Commissariat Central

C.022- 20.65.79 / 022-22-79-75

Fax : 0522-20-67-57

Patente : 35509499

FACTURE

REF 23/ 306

Le cabinet vous prie de croire a I’assurance des ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s’élevant a la somme de 1300 dh

- CONSULTATION : 300 DH
- ECHOGRAPHIE PELEVIENNE : 500 DH
- ECHOGRAPHIE MAMMAIRE : 500 DH

Exécutée le 15/06/2023

Mme : EL AMRANI JOUTEY SALOUA

SIGNATURE




CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca "
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.cém

Patente 36333531 ICE 003224214000036  IF 40204512

Date de facturation
Médecin traitant
Patient

Demande

Liste des examens

FROTTIS

FACTURE
REF : 23/08171

15/06 /2023
Dr. BELGHITI SAID
EL AMRANI SALOUA - 114945

C30615134 - 15/06/2023

Total 200,00 Dhs

coefficient-P 182

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX CENTS DIRHAMS




CENTRE DE Dr. Amal BENKIRANE
q PAT H O I_O G I E Professeur d'Anatomie Pathologique
@

SPECIALISEE  SZmrireiiio™
CASABLANCA
CASAPATH

NOM & PRENOM : EL AMRANI SALOUA
PRESCRIPTEUR : Dr. BELGHITI SAID

Dr. Lamia JABRI

Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca

RECU LE : 15/06/2023 AGE :53 ans

EDITE LE : 16/06/2023 Code Patient : 114945
N/REF : 30615134
ORGANE : FROTTIS DU COL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Frottis de controle.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

- Frottis en milieu liquide selon la technique Prepstain

- Qualité du frottis :
Trés bonne qualité.

- Classe du frottis selon le systéme Bethesda :
Anomalies cellulaires (koilocytes).

- Description cytologique :

Le frottis étudié aprés cytocentrifugation de I'échantillon recueilli en milieu liquide montre une
cellularité faite de cellules malpighiennes intermédiaires et superficielles normales auxquelles
s'ajoutent des cellules superficielles ou intermédiaires comportant un halo clair avec
densification périphérique du cytoplasme.

Il n'est pas retrouvé de cellules atypiques soit pas d’augmentation du rapport nucléo-
cytoplasmique ni d'irrégularité nucléaire.

Le contexte est discréetement inflammatoire.

On retrouve aussi des lambeaux de cellules endocervicales normales.

CONCLUSION :

- Aspect cytologique d’un condylome (infection par HPV/ présence de koilocytes).
- Un typage viral est souhaitable.

(J\im uc/ \‘gﬁ

Signe Dr Amal BENKIRANE

W,

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |1*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel.:0522 22 1346/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath(@ gmail.com

g



. DOCTEUR Said BELGHITI
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR

Stérilité - Echographie
Chirurgie Endoscopique
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynécologique de I' Hopital Militaire
de Marrakech

Sur Rendez-vous

Casablanca le, 15/06/2023

ECHOGRAPHIE PELVIENNE
| Nom : EL AMRANI JOUTEY
Prénom : SALOUA
Dossier N° + 4606

Utérus anti fléchi ante verse de taille et de contour régulier
mesure 7.73 cm en coupe longitudinale et 4.20 cm en coupe
transversal myometre régulier.

homogéne sans Iésion organique endomeétre régulier.

Ovaire droit de taille et d'aspect régulier mesure 1.82 cm
Ovaire gauche de taille et d'aspect régulier mesure 2.13 ¢cm
Conclusion, Observations

Pelvis normal et régulier ce jour a I'échographie.

29, Rue Ilya Abou Madi -Gauthier - Face Commissariat Central Casablanca Tél. C: 022-20-65-79 /022-22-79-75
D : 022-949.568 / 022.949.689 Fax 1 022-227-975 E-mail : s.belghiti@menara.ma

En Cas d' Urgence Appeler Clinique I' Hermitage : 022 86 55 66




DOCTEUR Said BELGHITI '
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR '

Stérilité - Echographie
Chirurgie Endoscopique
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynécologique de I' Hopital Militaire
de Marrakech

Sur Rendez-vous

Casablanca le, 15/06/2023

-ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
Nom - EL AMRANI JOUTEY
Prénom - SALOUA
Dossier N° + 4606

Sein droit et gauche :

-Revétement cutané echogéne regulier.

-Graisse sous cutanée hypo echogéne,homogene,

crétes de DURET echogéne régulieres.

-Tissu fibroglanduaire homogéne,régulier

Structures canalaires sont régulieres,région rétro ariolaires régulieres

-creux auxilaire libres

En dehors d'une formation microkystique d'allure bénin au niveau du sein gauche.

Conclusion :

En dehors d'une formation microkystique d’allure bénin au niveau du sein gauche.

29, Rue Ilya Abou Madi -Gauthier - Face Commissariat Central Casablanca Tél. C: 022-20-65-79 / 022-22-79-75
D : 022-949.568 / 022.949.689 Fax : 022-227-975 E-mail : s.belghiti@menara.ma
En Cas d' Urgence Appeler Clinique I' Hermitage : 022 86 55 66
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